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02. ඳෂාත් වභාල :-.............................. 03. ප්රාවේ වකොට්ඨාවය:- .................. 

04. ඳෂාත් ඳාන ආයතනය:- ............... 05. ලර්ය :- ............ 06. මාවය :- .....................

07. ප්රතිකාර ැබූ වරෝගීන් වංඛ්යාල
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08. වවේලක වංඛ්යා වතොරතුරු

වලදය වශද උඳව්ථායක ලිපිකරු කම්කරු වලනත්

වකව ්කවෂේ: ................................. .........................................

ආයුර්වේද වලදය නිධාරී

අත්වන: ........................... (අත්වන, නි මුද්රාල)

දුරකතන අංකය: ...............................................

 අදා මාවවේ වතොරතුරු ඊඟ මාවවේ 30දිනට වඳර එවීමට කටයුතු කරන්න

එකතුල

ඖධ 

වංවයෝජක

ප්රතිකාර ැබූ වරෝගීන් 

වංඛ්යාල

නිදශව් ආයුර්වේද  වෙවශත් ාා පිළිෙ මාසික ලාර්තාල

 වටශන: ප්රතිකාර ැබූ වරෝගීන් වංඛ්යාල අදා දිනය ඉදිරිවේ වටශන් කරන්න. වෙවශත් ාාල විලෘත වනොකරන රජවේ 

නිලාඩු දින ලියා දක්ලන්න (උදා-: වවනසුරාදා, ඉරිදා, විවේ රජවේ නිලාඩු)

මාවය තුෂ ප්රතිකාර ැබූ වරෝගීන් වංඛ්යාල

මාවය තු වෙවශත් ාාල විලෘතිල තැබූ මුළු දින ගණන 

මාවය තුෂ වරෝගීන් වශා නිකුත් කෂ ඖධ ල ලටිනාකම (රු.)

ප්රතිකාර ැබූ වරෝගීන් වංඛ්යාල


